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手術名 男 女 計（％）
唇　　裂 7 14 21（26．25）







症例計 35 45 80（100）
表2：年齢分布





























































































































計 21 29 25 5
表5：麻酔導入法
唇裂 口蓋裂　　　唇裂2次　　口蓋2次 計（％）
GOF緩徐導入 21 29　　　　　15　　　　　5 70（87．5）
急速導入 0 0　　　　　10　　　　　0 10（12．5）
症例計 21 29　　　　　25　　　　　5 80（100．0）
表6：麻酔維持法
唇裂 口蓋裂 唇裂2次 口蓋2次 計（％）
GOF 1 1 4 1 7（8．75）
GOF十PB 1 1（1．25）
一GOE 11 17 9 3 40（50．0）
一GOE十PB 9 10 11 1 31（38．75）NLA 1 1（1．25）
症例計 21 29 25 5 80（100）
表7　麻酔時間



















































































































































なし 13例 21 5 3 42
PB
（パンクロニウム）
8 8 10 1 27
SCC
（サクシニルコリン）
0 0 10 1 11
計 21 29 25 5 80
松本歯学　17（2｝1991
を確認した後使用した．私達の行った導入方法で
は静脈路の確保を行わずに導入が開始されるため
に，麻酔導入時の最も危険な時期に緊急に薬物を
投与できないことや，psychic　traumaを惹起すれ
ば後に小児の精神面に諸種の問題を残すことが多
い3・5）などの欠点を有するが，ききわけのない乳幼
児に覚醒下で静脈路を確保することは困難なこと
が多く，無麻酔で静脈カニューレ挿入に時間をか
けることは，患児にとってたいへんな侵襲である
ため，乳幼児症例では，今回のような導入方法を
行う結果となった．しかし患児には玩具やいつも
離さず持っている人形や縫いぐるみなどを持たせ
たり，良い匂いのするエッセンスをマスク導入に
利用したりして6・7｝，精神面への配慮を行い好結果
が得られたと思われる．
　急速導入は10歳以上の年長児に行ったが，いず
れの導入方法でも，麻酔の導入は患児の立場に
立って，よく説明し，納得させ，恐怖をやわらげ
るよう絶えず優しく言葉をかけ患児が安心できる
ように心掛けることが最も大切であると思われ
る6）．
　唇裂，口蓋裂の形成術では，術中に気管内チュー
ブの変位がおこりやすく，これが重篤な合併症に
つながることも稀ではない．これは気管内チュー
ブが手術野に位置していること，口蓋裂形成術で
は開m器を使用すること，下口唇での絆創膏固定
が術中に血液や分泌物により不十分となることが
原因である．また，唇裂形成術ではチューブ固定
により口唇やその付近の変形をおこしてはならな
いので確実な固定を困難にしていることも一因と
思われる．松浦ら3）は，チューブの固定について下
口唇の他にもう1ケ所離被架に固定することでほ
ぼ満足すべき結果を得ていると報告しており，塚
越ら8）は改良型コネクターを使用し，下唇および
オトガイ部に固定する方法を報告している．どの
ような方法をとるにせよ麻酔医は，それぞれの症
例に最も安全な固定方法を選択し，チューブの術
中抜管を防止しなければならない．同時に術中の
気道トラブルをより早期に感知するために胸壁聴
診器の使用，パルスオキシメータの使用は必須で
ある．また補助呼吸は，自発呼吸の変化をバッグ
で感じとると言う利点もあり，筋弛緩薬を用いな
い麻酔維持の利用もよいと思われる．
　麻酔維持は全症例の約9割（88．8％）がGOEの
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みか，もしくはGOEにパンクロニウム（ミオブ
ロック⑧）を併用したものであった．GO亘だけの
症例でも，エンフルレン濃度1．0～2．5％の範囲で
維持したため痙攣9）を発生した症例はなかった．
唇裂ならびに口蓋裂の形成術においては，出血量
を少なくして良い視野を得る目的でエピネフリン
の局所注入を行う場合が多いが，ハロゲン化合物
の吸入麻酔剤とエピネフリンとの併用で不整脈が
生じやすく1°），特にハロセン麻酔時にその発生頻
度が高いことから麻酔剤の選択が必要となる．
Katzらll｝は・・ロセン麻酔時のエピネフリンの安
全な投与基準を，1）適切な換気，2）エピネフ
リソは1／10万から1／20万の溶液を用いるこ
と，3）成人量で1／10万エピネフリンを10分間
に10ml以内あるいは1時間に30　mlを越えない
ことと規定しており，現在他の麻酔薬の際も，こ
の基準に準ずる傾向にあるが，この基準にした
がっても不整脈が発生した報告12）もみられる．
　私達はハロセンに比べ，エピネフリンによる不
整脈を起こしにくいとされるエンフルレンを大半
の症例に用いて問題がなかったが，エンフルレン
麻酔中に少量のエピネフリンにより心室細動が誘
発された報告もみられる13，ので，エピネフリンの
使用は慎重であるべきである．今村ら14）は，エンフ
ルレンとエピネフリンの相互作用を論じる場合に
は，1）麻酔導入薬としてのサイオペンタール併
用の有無，2）局所麻酔薬の同時投与の有無，3）
エピネフリンの希釈倍率，4）単位時間あたりの
エピネフリソ投与量，5）エピネフリソ投与部位
の血管分布，6）吸入エンフルレン濃度などを考
慮する必要があると述べている．
　私達の症例では，20万倍エピネフリン添加生食
水3～5mlを使用し，注射後3～5分後に処置
を始めてもらうようにしたこと，またエピネフリ
ン局注時は換気を充分行い，高炭酸症にならない
よう配慮したことから特別な問題を生じなかった
と思われる．術中，術後合併症として多く認めら
れたのは，38℃以上の発熱であった（表8，表9）．
これらは大半が体温調節機構が未発達な乳幼児症
例であり室温，輸液量の調節，氷枕と解熱性鎮痛
薬であるインドメタシン坐薬により対処すること
ができ，手術終了時，翌日には全例38℃以下になっ
ていた．小児の唇裂，口蓋裂患者の術後発熱に関
する報告は，ほとんど見られず他報告と検討でき
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ないが体温の上昇に関しては硫酸アトロピンも大
きく関与しており，硫酸アトロピンの使用を再考
する必要があると考えている．
　興奮は16例に認められ，このうち11例は口蓋裂
形成術をうけた患児であった．これは唇裂形成術
に比べ手術侵襲が大きいこと，手術前後で上気道
の解剖学的形態が大きく変化し，生体に対して大
きな刺激となること，不快感や疹痛を訴える表現
力に乏しい幼児が興奮状態を示したものと考えら
れた．呼吸雑音は16例に認められたが，いずれも
術後一過性に認められたもので特に処置を要して
いない．これら術後合併症で重篤に至った症例は
なかった．
結 語
　兵庫県立こども病院中央手術室において昭和62
年4月1日より昭和63年10月31日に至る1年7カ
月間に経験した唇裂，口蓋裂に対する全身麻酔80
例について，症例（内容），術前合併症，麻酔前投
薬，麻酔導入法および挿管法，麻酔維持法，麻酔
時間，術中および術後合併症について臨床統計的
観察を行い，検討を加えた．その結果，唇裂，口
蓋裂形成術においては①術前合併症を有している
症例が多い．②乳幼児では前投薬を必要としない
（硫酸アトロピンの投与も発熱などの原因にな
る．前投薬のかわりに導入時の精神的愛護に特に
心がける．）③麻酔導入はGOFによる緩徐導入，
維持はGOEが適している．④筋弛緩薬は必要で
ないことが多い．⑤エピネフリンの使用に際して
は，濃度，投与量を最小にし，充分な換気に心が
ける．⑥術中はチューブトラブルに注意を払う．
以上のことが特に必要と結論された．
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